Морфометрические параметры периферического отдела зрительного анализатора (зрительных нервов, хиазмы, трактов) by Третьякова, Н. В.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
212
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЗРИТЕЛЬНОГО 
АНАЛИЗАТОРА (ЗРИТЕЛЬНЫХ НЕРВОВ, ХИАЗМЫ, ТРАКТОВ)
Третьякова Н.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Значительное количество не-
врологических заболеваний сопровождают-
ся изменениями в периферических структурах 
зрительного анализатора. Основными методами 
диагностики патологических изменений данных 
структур на сегодня стали офтальмологический 
осмотр  и анамнез. Но при этом описаны случаи, 
когда  клинически какое-то время пациент может 
оставаться «здоровым» и не предъявлять жалоб 
(по некоторым данным до 7 месяцев), и офталь-
мологический осмотр будет свидетельствовать о 
том же. К моменту появления первых клиниче-
ских  симптомов заболевания, при проведении 
исследования с использованием методов лучевой 
диагностики обнаруживаются морфологические 
изменения, что указывает на наличие не само-
го заболевания, а уже на его исход и при этом, в 
большинстве случаев, необратимый [1]. В связи с 
этим можно говорить о том, что сбора анамнеза 
и офтальмологического осмотра не всегда доста-
точно, чтобы исключить наличие патологических 
изменений. В таких случаях лишь изменение мор-
фологии может говорить о наличии заболевания 
и явиться единственным диагностическим кри-
терием. Поэтому современные методы лучевой 
диагностики должны активно использоваться и 
в данной области, чтобы избежать диагностики 
заболеваний на поздних стадиях. Этиология из-
менений может быть крайне разнообразной  и 
сочетать в себе множество факторов. Так основ-
ными причинами являются – опухолевые об-
разования, нарушение кровообращения мозга, 
травмы, инфекционные поражения и т.д.
Цель исследования: определить величи-
ну зрительных нервов, перекреста и трактов у 
взрослого человека
Материал и методы. Материалом для иссле-
дования послужил аутопсийный материал от 10 
трупов обоего пола в возрасте 28-67 лет, погиб-
ших от случайных причин. Исследование прово-
дилось на базе кафедры нормальной анатомии 
человека УО ВГМУ. Препараты мозга изготав-
ливались соответственно законодательству РБ. 
Анатомические исследования включали пре-
парирование и  морфометрию с использовани-
ем штангенциркуля с точностью до 0,1 мм. По-
лученные в ходе исследования цифровые дан-
ные были обработаны с помощью программы 
MicrosoftExcel.
Результаты и обсуждение. В ходе исследова-
ния было обнаружено, что зрительные тракты на 
всем протяжении имеют различные параметры, 
что свидетельствует о разной толщине миелино-
вой оболочки. Это может быть связано как с ин-
дивидуальными особенностями, так с возраст-
ными и патологическими изменениями.
Средняя длина трактов составила 19,61±4,35 
мм, при этом наименьшая длина – 13 мм, а наи-
большая – 26 мм. Среднее значение толщины 
зрительных трактов 3,1±0,59*3,97±0,65 мм. Сред-
нее значение высоты хиазмы 5,94±1,18 мм, ши-
рины – 11,39±1,46 мм, толщины - 2,91±0,65 мм. 
Средняя величина толщины зрительного нерва 
- 2,98±0,52*4,55±0,72 мм.
Есть несколько предположений с чем связа-
на такая вариация размеров зрительных струк-
тур. Первое – это индивидуальные особенности 
строения, топографии близлежащих структур 
(мозговые оболочки, кровеносные сосуды и ко-
сти основания черепа) [3]. Второе – этапность 
патологической инволюции разного генеза. Об-
щая толщина всех волокон образующих хиазму, 
размеры которой будут укладываться в нормаль-
ные показатели, но приближаться к их нижней 
границе, безусловно будет указывать на начало 
патологических изменений. Сначала их можно 
обнаружить со стороны изменения морфологии, 
которые затем приведут к снижению функции до 
нижней планки нормы (обычно остается неза-
меченным пациентами), а затем и к клиническим 
проявлениям (отмечаются в жалобах пациентов) 
[4]. На первых этапах это можно диагностировать 
только при проведении офтальмологического ос-
мотра, при котором обнаруживается изменения 
в сторону сужения полей зрения, соответствую-
щих топике поражения [5]. При прогрессирова-
нии процесса эти изменения могут привести к 
возникновению хиазмального синдрома.
Есть данные о том, что в возрастном морфоге-
незе изменений в строении периферической ча-
сти зрительного анализатора нет [2]. Но во время 
нашего исследования были обнаружены образцы 
мозга, в котором эти изменения имеются, учиты-
вая также широту вариации размеров, есть пред-
положение, что они имеют связь со второй вы-
шеуказанной группой причин - патологическая 
инволюция. Предположительно генезом являет-
ся нарушение кровообращения головного мозга. 
Поэтому имеет значение проведение исследова-
ний в данном направлении.
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